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تواند  یکردن آنها م  کس یلگن و ف یها یشکستگ  ایانجام نشده که مشخص شود آ یمطالعه ا چیکنون هتا 
 ستم یو  س   وساکرالیل یا  چیپ  ۀ لیشده  بوس   یجراح  مارانیدر  ب  ک یلومبوپلو  یباعث  بهم  خوردن  پارامتر  ها
 ی ادیز تیاهم قیتحق نی انجام ا نیبنابرا، ریخ ایلگن شود  ی خلف ۀحلق  یها بیانگولار در آس  یتر  ونیکساس یف
 .خواهد داشت
 مواد و روش ها: 
 ی ها  یشامل در رفتگ  یبه جراح ازیلگن که ن یخلف ۀ حلق یها بیآس  که دارای  انیماریمطالعه  ب نیدر  ا
کمر و ستون  ستاده یا یوگراف یماه تحت راد 6بعد از  مارانیب. وارد شدند  ساکروم  یها  یو شکستگ  اک یلیساکروا
 .استفاده شد  22v SSPSبرای بررسی های آماری نیز از نرم افزار گرفتند و فقرات قرار 
 یافته ها: 
و گروه دوم  مار یب 02شامل  وساکرالی لیا چیگروه پ ا یکه در دو گروه قرار گرفتند گروه اول  ماریب  25 از تعداد 
 ن یا جینتانفر مرد بودندکه  42نفر زن  و  82و از این تعداد  بوده است ماریب 23انگولار شامل ی گروه تر ای
  وساکرال یلیا  چیگروه  پدر    بود  سال  23/9±21/3  ی مورد  بررس   مارانیسن  ب  نیانگ یمطالعه  نشان  داد  که  م
 ماران یب ی لوردوز کمر نیانگ یم سال،  53/ 9±31/5انگولار  ی تر  ون یکساس یف ستمسی  گروه  در  و سال 82/9±9/5
انگولار  ی تر  ونیکساس یف ستم سی گروه  در  و  درجه  85/1±8/ 8  وساکرال یلیا چیدر گروه پاست  75/6±11/2
 45/1±41/1 وساکرالیلیا چیدر گروه پ 55/3±21/8 مارانیب دنسینسیا کیپلو نیانگ می ، درجه 75/3±21/9
 مارانیب  لتی ت  کیپلو  نیانگ می  ،  درجه   65/ 2±11/ 9انگولار    یتر  ونیکساس یف   ستمسی  گروه  در  و  درجه
 81/2±7/ 7انگولار  یتر ونیکساس یف ستم سی گروه در و  درجه 51/3±6/2 وساکرالیلیا چیپ گروهدر  61/9±7/2
 گروه  در  و  04/6±11/4  وساکرالیلیا  چیپدر  گروه      93/6±11/9  مارانیساکرال  اسلوپ  ب  نیانگ می  و  درجه
 معنادار نبود.  آماری  نظر  از  شده مشاهده تفاوت  که می باشد  83/9±21/4انگولار  یتر ونیکساس یف ستمسی
 نتیجه گیری: 
 ی انگولار  باعث  بهم خوردن  پارامترها  یتر  ونیکساس یف  لهیمطالعه حاضر  نشان  داد  که  درمان  به وس   جینتا










There have been no studies to determine whether pelvic fractures and fixation can disrupt 
lumbopelvic parameters in surgical patients with iliosacral screws and the triangular fixation 
system in posterior ring of pelvic injuries. The main purpose of the research is to get deep into 
the topic so that something helpful can churn out, which can be helpful for everybody. 
Materials and Methods: 
In this study, the patients with posterior ring of pelvic injuries who needed surgery, including 
sacroiliac dislocations and sacrum fractures, were studied. After six months radiography was 
taken in standing position and SPSS v22 software was used for statistical studies. 
Results: 
52 patients were divided into two groups. The first group or iliosacral screws included 20 
patients and the second group or triangular included 32 patients, of which 28 were women 
and 24 were men. The results of this study showed that the mean age of the whole of the 
patients studied was 3/12±9/32 . The mean age was 5/9±9/28  and   5 /13±9 /35 for the iliosacral 
screw group and the Triangular fixation system group, respectivrly. The mean lumbar lordosis 
of the patients is 2/11±6/57 . The mean lumbar lordosis for the Iliosacral screw group and the 
Triangular fixation system group are 8/8±1/58   and 9/12±3 /75 , respectively. The mean pelvic 
incidence of the whole of the patients was 8/12±3/55   . The mean pelvic incidence for the 
iliosacral screw group was  1/14±1/54  and for the triangular fixation system group was  9/11±2/56 . 
The mean of Pelic Tilt of the whole of the patients was 2/7±9/16  . It was found that the mean 
of Pelic Tilt for the iliosacral screw group and the Triangular fixation system group were 
2/6±3/15  and 7/7±2/18 , respectively. The mean sacral slope of all samples was 9/11±6/39  . The 
iliosacral screw group and the group of the triangular fixation group have had 40/6±11/4 and 
4/12±9/38  , respectively. In this study, the differences were not statistically significant. 
Conclusion: 
The results of the present study showed that treatment by triangular fixation did not disrupt 
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